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L es accidents vasculaires cere- 
braux (AVC) et les demences sont 
des pathologies frequentes et 
souvent associees. Le diagnostic de 
demence post-AVC peut etre pose au 
cours d’un bilan realise dans un centre 
de la memoire chez un patient ayant une 
plainte cognitive, ou durant son suivi. 1 
II s’agit d’un terme general incluanttout 
type de demence survenant apres un 
AVC independamment de sa cause : 
vasculaire, degenerative, ou mixte. 

Hemorragies intracerebrales et is- 
chemies cerebrales sont pourvoyeuses 
de demence. 1 Une origine vasculaire du 
declin cognitif est frequente et souvent 
accessible a une prevention. Les patients 
devraient beneficier de strategies pre- 
coces de detection et de traitement pour 
en prevenir la survenue. La demence 
constitue la partie visible de I’iceberg, qui 
ne rend compte que d’une faible propor- 
tion des consequences cognitives des 
AVC. La majeure partie de ces conse- 
quences est representee par le declin 
cognitif sans demence et est imputable 
a la coexistence de lesions vasculaires et 
degeneratives du cerveau. 1 

Epidemiologie et particularites 
du declin cognitif post-AVC 

Prevalence et incidence de la demence 
post-AVC 

La prevalence de la demence post-AVC 
varie considerablement selon differents 
facteurs tels que les criteres de selec- 
tion dans les differentes cohortes, le 
type d’etude et le delai de revaluation 
cognitive apres IAVC. 1 La prevalence 
globale de la demence 1 an apres IAVC 
varie de 7,4 % (taux le plus faible issu 
d'etudes de population incluant seule- 
ment des patients ayant eu un premier 
AVC et excluant les patients ayant une 
demence preexistante) a 41 ,3 % (taux 
le plus eleve issu d'etudes hospitalieres 
incluant des patients ayant eu des AVC 
recidivants et des patients ayant une 
demence preexistante a I'AVC). 2 La 
prevalence de la demence preexistante 
est de 9, 1 °/o dans les etudes de popu- 


lation etatteint 1 4,4 °/o dans les etudes 
menees en milieu hospitalier. 2 L'inci- 
dence de la demence varie egalement 
fortement entre les etudes de popula- 
tion et les etudes menees en milieu 
hospitalier : respectivement 1 2 °/o 
(1 ,7 % par an, intervalle de confiance 
[1C] a 95 % : 1 ,4-2,0) et 35 % (3,0 % 
par an, 1C a 95 % : 1 ,3-4,7) a 5 ans. Les 
patients ayant eu un AVCont 9foisplus 
de risque de developper une demence 
a 1 an que les temoins sans AVC. 2 

Facteurs de risque de demence 
post-AVC 

Selon les donnees d'une revue syste- 
matiquede la litterature, les facteurs de 
risque de la demence post-AVC sont 
represents par des facteurs demogra- 
phiques (sexe feminin, age plus eleve, 
ethnies non caucasiennes), des fac- 
teurs de risque vasculaire (hyperten- 
sion arterielle, diabete), des causes 
potentielles (fibrillation atriale), les ca- 
racteristiques de IAVC (le type hemor- 
ragique, la presence d’une aphasie, la 
localisation hemispherique gauche, 
le caractere recidivant de I’AVC, les 
AVC multiples), les complications de 
I’AVC (les conditions d’hypoxemie/ 
ischemie, I'incontinence, la confusion, 
les crises epileptiques precoces) et les 
modifications structurelles prealables 
du cerveau (leucoaraTose, atrophie cor- 
ticale, atrophie temporale interne). 2 
Quand la demence est deja presente 
avant la survenue de I'AVC, les facteurs 
de risque associes a la demence sont 
ceux associes a la demence vasculaire, 
d’une part (diabete, fibrillation atriale, 
cardiopathies ischemiques, antece- 
dents d'accident ischemique transitoire 
et d’AVC, hypertension arterielle, taba- 
gisme, AVC multiples, AVC silencieux, 
leucoaraTose) et ceux associes a la 
maladie d’Alzheimer d'autre part (sexe 
feminin, faible niveau d'education, his- 
toire familiale de demence, atrophie 
mesiale du lobe temporal), soulignant 
ainsi I’heterogeneite des causes de 
demence post-AVC. 2 


Influence de la demence 
post-AVC sur le pronostic 

Les patients ayant une demence post- 
AVC ont une mortality plus elevee : 
dans une cohorte new-yorkaise la pro- 
portion cumulee de survivants 5 ans 
apres I'AVC etaient de 39 % pour les 
patients ayant une demence et de 75 % 
pour les patients indemnes de de- 
mence. 3 Par ailleurs, une demence 
diagnostiquee 3 mois apres I'AVC etait 
egalement associee a un risque de re- 
cidive accru. 4 Une explication possible 
serait que la demence constituerait 
un marqueurde facteurs de risque vas- 
culaire multiples qui pourrait augmenter 
ce risque de recidive. 4 Neanmoins, une 
prise en charge moins appropriee de 
ces patients ayant des troubles cogni- 
tifs ainsi qu'une observance au traite- 
ment plus faible pourraient egalement 
jouer un role. 4 

Prise en charge des patients 
ayant un declin cognitif 
preexistant et une demence 

Prevention secondaire de I’AVC 

Les patients ayant une demence post- 
AVC sont moins frequemment traites 
par aspirine ou warfarine que les pa- 
tients non dements. 4 L'anticoagulation 
est souvent evitee chez les patients 
ayant une demence, et I'endarteriecto- 
mie carotidienne serait associee a un 
risque chirurgical plus eleve. Nean- 
moins, les essais de prevention secon- 
daire excluent habituellement les pa- 
tients ayant une demence evidente. II 
en resulte que la prevention secondaire 
optimale post-AVC chez les patients 
dements demeure incertaine, et cette 
attitude « prudente » pourrait etre inap- 
propriee. 

Prise en charge en phase aigue des AVC 

Les patients ayant un AVC avec un 
declin cognitif preexistant ont souvent 
une pathologie cerebrale sous-jacente 
qui pourrait favoriser le risque de sai- 
gnement : les microbleeds, marqueurs 
de I'angiopathie amyloi'de cerebrale 
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souvent associee a la maladie d’Alzhei- 
mer, et la leucopathie vasculaire asso- 
ciee a la demence vasculaire. Au risque 
majore de saignement s’ajoute chez 
ces patients une moins bonne recupe- 
ration fonctionnelle en raison de la 
presence de ces lesions cerebrales 
preexistantes pouvant etre respon- 
sables d’une moins bonne plasticite 
cerebrale et d'une plus grande sensibi- 
lite des cellules cerebrales a la toxicite 
eventuelle du traitement thrombolytique 
par I’activateur tissulaire du plasmino- 
gene produit par recombinaison gene- 
tique (rt-PA). Cependant, une etude 
prospective observationnelle et multi- 
centrique parue en 2014 a mis en 
evidence que le rt-PA administre en 
phase aigue de I’ischemie cerebrale 
etait globalement bien tolere et associe 
a des resultatsfonctionnels, suggerant 
une efficacite preservee en presence 
d’un declin cognitif preexistant. 5 Ainsi, 
en I’absence de contre-indication, les 
patients avec un declin cognitif et ayant 


une ischemie cerebrale devraient 
beneficier de la thrombolyse intravei- 
neuse. II convient de preciser qu’en 
raison des criteres d’inclusion de 
I’etude ces resultats ne sont pas obli- 
gatoirement generalisables aux sujets 
dements ou ayant un AVC severe. 5 

Traitement symptomatique 

Aucun traitement medicamenteux n’a 
jusqu'a maintenant fait la preuve de son 
efficacite dans la prise en charge des 
demences vasculaires. Neanmoins, des 
traitements approuves dans la maladie 
dAlzheimer ont ete testes dans la de- 
mence vasculaire et dans les demences 
associant maladie dAlzheimer et 
lesions vasculaires : les anticholineste- 
rasiques et la memantine ont montre 
des effets limites issus d’etudes hete- 
rogenes. Le benefice pourrait etre lie 
a I’effet sur une maladie dAlzheimer 
coexistente ou a un effet non specifique 
sur les connexions interrompues par les 
lesions vasculaire du cerveau. Enfin, les 


traitements de I’anxiete et de la depres- 
sion pourraient egalement apporter un 
benefice chez certains de ces patients. 

Prevenir le declin cognitif 

La baisse de la mortalite apres un AVC 
et le vieillissement de la population 
laissent supposer une augmentation 
importante de la prevalence des de- 
mences post-AVC dans I’avenir, et un 
cout eleve pour la societe. 1 II est impor- 
tant de les identifier car elles indiquent 
un plus mauvais pronostic en termes 
de mortalite, de recidive et de handicap 
fonctionnel, et elles justifient souvent 
un traitement symptomatique. La re- 
cherche doit s’etendre maintenant au 
concept plus large de declin cognitif 
sans demence post-AVC, car il s’agit 
d’une circonstance plus frequente en 
pratique et encore accessible a une 
prevention. Les problemes specifiques 
poses par la prevention secondaire en 
presence d'une demence doivent etre 
evalues. ® 
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